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早期促醒康复干预对重症病毒性脑炎伴植物状态
病儿临床预后的影响
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摘要：目的 探讨早期促醒康复干预对重症病毒性脑炎伴植物状态病儿临床预后的影响。方法 选取陕西省榆林市儿童医

2014年8月至2017年12月收治重症病毒性脑炎伴植物状态病儿共127例，其中生命体征稳定出院但机体功能4周内未完全恢

复、后再行促醒康复干预共71例设为对照组，生命体征稳定后直接行促醒康复干预共56例设为观察组，比较两组治疗前后植

物状态分级、植物状态评分、脑电图评分、脑干诱发电位评分、随访GFMF评分及随访韦氏评分。结果 观察组治疗后1个月、

3个月植物状态评分［（473.71±70.16）分，（523.70±61.26）分］、脑电图评分［（4.51±1.10）分，（4.93±1.36）分］及脑干诱发电位评分

［（4.93±1.36）分，（3.80±1.02）分］均显著高于治疗后对照组［（3.60±0.81）分，（1.32±0.40）分］；［（4.05±0.94）分，（2.41±0.67）分］；

［（4.20±1.01）分，（3.12±0.85）分］、治疗前观察组［（326.53±30.34）分，（473.71±70.16）分，（523.70±61.26）分］（P＜0.05）；同时观

察组随访3个月、9个月的GFMF评分［（6.75±1.38）分，（78.59±6.50）分］和韦氏评分［（51.43±5.90）分，（98.63±16.28）分］均显著

高于对照组［（6.08±1.44）分，（62.43±5.06）分；（48.38±5.67）分，（85.06±12.05）分］（P＜0.05）。结论 早期促醒康复干预用于重症

病毒性脑炎伴植物状态病儿可有效改善意识状态，提高肢体活动功能，并有助于促进认知水平恢复。
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Abstract：Objective To investigate the influence of early awakening rehabilitation intervention on clinical prognosis of children
with severe viral encephalitis accompanied by vegetative state.Methods 127 children with severe viral encephalitis accompanied
by vegetative state were chosen in Yulin children􀆳s Hospital of Shaanxi in the period from Auguste 2014 to December 2017 and di⁃
vided into two groups including control group（71 children）with awakening rehabilitation intervention which discharged with sta⁃
ble vital signs while incomplete recovery within 4 weeks and observation group（56 children）with early awakening rehabilitation
interventiondirectly after stable vital signs. The vegetation status grading，vegetation status score，electroencephalogram score and
brainstem evoked potential score before and after treatment，GFMF score and Wechsler score with follow⁃up of both groups were
compared.Results The vegetation status grading of obseruation group after treatment were significant better than control group and
before treatment（P＜0.05）. The plant status score［（473.71± 70.16）points，（523.70± 61.26）points］，electroencephalogram score
［（4.51±1.10）points，（4.93±1.36）points］and brainstem evoked potential score［（4.93±1.36）points，（3.80±1.02）points］of observa⁃
tion group after treatment were significant more than control group after treatment［（3.60±0.81）points，（1.32±0.40）points］；［（4.05±
0.94）points，（2.41±0.67）points］；［（4.20±1.01）points，（3.12±0.85）points］and observation group before treatment［（326.53±30.34）
points，（473.71±70.16）points，（523.70±61.26）points］（P＜0.05）.The GFMF score and Wechsler score with follow⁃up of observation
group with follow ⁃up were significant higher than control group［（6.08±1.44）points，（62.43±5.06）points；（48.38±5.67）points，
（85.06±12.05）points］（P＜0.05）.Conclusion Early awakening rehabilitation intervention in the treatment of children with severe
viral encephalitis accompanied by vegetative state can efficiently improve the consciousness state，higher the limb movement func⁃
tion and promote the recovery of cognitive level.
Key words：Encephalitis，viral； Persistent vegetative state； Evoked potentials； Electroencephalography； Electric stimulation
therapy； Exercise therapy； Music therapy； Cognitive therapy； Treatment outcome； Rehabilitation； Child； Early awakening

病毒性脑炎是因病毒感染而损伤中枢神经系

统及脑实质导致的一类临床综合征，主要表现为头

痛、发热、脑膜刺激征及脑水肿等［1］；该病好发于儿

童，其中重症病毒性脑炎病情进展迅速，致死致残

率较高，超过 30%出现后遗神经系统病变，给家庭

及社会带来极大负担［2］。近年来医学界对于重症病

毒性脑炎病儿研究逐渐深入，越来越多学者报道显

示［3⁃4］，积极有效康复干预对于改善该病病儿预后具

有重要作用，但对于康复干预时机及合并植物状态

病儿研究仍相对较少。本文旨在探讨早期促醒康

复干预对重症病毒性脑炎伴植物状态病儿临床预

后的影响，为进一步改善康复治疗效果积累更多临

床经验，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取陕西省榆林市儿童医院 2014
年 8月至 2017年 12月收治重症病毒性脑炎伴植物

状态病儿共 127例，其中生命体征稳定出院但机体

功能 4周内未完全恢复、后再行促醒康复干预病儿

71例设为对照组，生命体征稳定后直接行促醒康复

干预病儿56例设为观察组。

1.1.1 纳入标准 ①符合重症病毒性脑炎诊断标

准［5］；②脑脊液病毒检查确诊病毒感染；③处于植物

状态：出现深昏迷，丧失意识活动，但自主呼吸运动

和心跳正常［6］；④年龄范围为3～16岁；⑤病儿近亲

属知情同意，本研究符合《世界医学协会赫尔辛基

宣言》相关要求。

1.1.2 排除标准 ①其他类型脑膜炎；②先天性脑

部疾病；③脑外伤；④全身严重感染；⑤免疫系统疾

病；⑥临床资料不全者。

1.2 方法 促醒康复方案均由同一组临床医师完

成，具体包括：①早期行体位正确摆放，使肢体处

于放松状态，并诱发病儿主动运动；待清醒后通过

Bobath疗法和悬吊训练技术纠正异常运动姿势，刺

激正确运动认知形成，30 分/次，2次/天，4周为 1疗

程，连用 3个疗程；②针对肢体活动障碍指导进行

手眼协调性训练，如串珠、摆放积木、穿脱衣服及饮

水等，4周为 1个疗程，连用 3个疗程；③理低频脉

冲电刺激或中频脉冲电刺激；④音乐疗法、言语认

知训练及感觉统合训练，4 周为 1 疗程，连用 3 个

疗程。

1.3 观察指标 由 2名中级及以上职称临床医师

进行观察指标评价，对于出现不一致时行再评估达

成一致结果：①植物状态评分量表指标包括肢体活

动、眼球活动、指令执行、进食、情感反应及言语，每

项分值0~3分，其中0~3分判定为重度，4~10分判定

为中度，11分以上判定为轻度［6］；②脑电图评分参考

Young标准，其中Ⅰ级为 5分，V级和VⅠ级均为 1
分［6］；③脑干诱发电位评分参考Greenberg标准，其
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中Ⅰ级为 3 分，Ⅱ级为 2 分，Ⅲ级为 1 分，Ⅳ级为 0
分［6］；④粗大运动功能评价采用粗大运动评定

（GFMF）量表，包括 5个领域 88条目，每项分值 0⁃3
分，最后得分分别除以每项总分，再将5项评分之和

除以 5得到平均分［6］；⑤智力水平评价采用韦氏评

分，包括2岁6个月至6岁和6~16岁两个量表，分值

越高提示智力水平越佳［6］。

1.4 统计学方法 统计学软件选择SPSS 22.0，其中

计量资料采用 t检验，以 x̄ ± s表示；计数资料采用χ2

检验，以例（%）表示；等级资料比较采用秩和检验。

检验水准为α＝0.05。
2 结果

2.1 一般资料比较 两组一般资料比较差异无统

计学意义（P＞0.05），见表1。
2.2 两组治疗前后植物状态分级比较 观察组治

疗后植物状态分级显著优于对照组、治疗前（P＜

0.05），见表2。
2.3 两组治疗前后植物状态评分、脑电图评分及脑

干诱发电位评分比较 观察组治疗后植物状态评

分、脑电图评分及脑干诱发电位评分均显著高于对

照组、治疗前（P＜0.05），见表3。

2.4 两组随访GFMF评分和韦氏评分比较 观察

组GFMF评分和韦氏评分均显著高于对照组（P＜

0.05），见表4。
表4 两组重症病毒性脑炎伴植物状态病儿127例随访粗大

运动评定（GFMF）量表评分和韦氏评分比较/（分，x̄ ± s）

组别

对照组

观察组

t值

P值

例数

71
56

GFMF评分

随访3个月

6.08±1.44
6.75±1.38

2.52
0.03

随访9个月

62.43±5.06
78.59±6.50

15.30
0.00

韦氏评分

随访3个月

48.38±5.67
51.43±5.90

2.94
0.00

随访9个月

85.06±12.05
98.63±16.28

5.21
0.00

3 讨论

病毒性脑炎好发于10岁以下儿童，病毒侵袭脑

组织后引起脑实质急性炎症损伤，导致神经元突触

间递质传递功能障碍，加重血管性缺血缺氧状态，

诱发神经细胞变性、坏死及脱失，最终引起脑实质

损伤，而神经病变遗留亦给病儿正常生长发育带来

极大影响［7］；其中合并植物状态病儿临床预后更差，

致残率超过50%［8］。如何有效改善重症病毒性脑炎

伴植物状态病儿认知功能、促进肢体活动及智力水

平恢复越来越受到医学界的关注。

表1 两组重症病毒性脑炎伴植物状态病儿127例一般资料比较

组别

对照组

观察组

χ2（t）值

P值

例数

71
56

性别/例
男

38
30

0.01
0.99

女

33
26

年龄/
（岁，x̄ ± s）
5.20±1.64
5.35±1.72
（0.50）

0.62

病毒类型/例（%）

流行性乙型脑炎病毒

31（43.66）
25（44.64）

0.01
0.91

流行性腮腺炎病毒

20（28.17）
17（30.36）

0.07
0.79

单纯疱疹病毒

12（17.90）
9（16.07）

0.16
0.90

水痘病毒

8（11.27）
5（8.93）

0.19
0.67

表2 两组重症病毒性脑炎伴植物状态病儿127例治疗前后植物状态分级比较/例（%）

组别

对照组

观察组

Z值

P值

例数

71
56

治疗前

轻度

42（59.15）
35（62.50）

0.61
0.31

中度

21（29.58）
16（28.57）

重度

8（11.27）
5（8.93）

治疗后1个月

轻度

40（56.34）
46（82.14）

4.79
0.00

中度

27（38.03）
10（17.86）

重度

4（5.63）
0（0.00）

治疗后3个月

轻度

55（77.46）
51（91.07）

6.21
0.00

中度

14（19.72）
5（8.93）

重度

2（2.82）
0（0.00）

表3 两组重症病毒性脑炎伴植物状态病儿127例治疗前后植物状态评分、脑电图评分及脑干诱发电位评分比较/（分，x̄ ± s）

组别

对照组

观察组

t值

P值

例数

71
56

治疗前

植物状态

评分

321.57±25.36
326.53±30.34

0.98
0.33

脑电图

评分

3.60±0.81
3.72±0.90

0.78
0.44

脑干诱发

电位评分

1.32±0.40
1.27±0.36

0.74
0.46

治疗后1个月

植物状态

评分

419.55±32.38a

473.71±70.16 a

5.34
0.00

脑电图

评分

4.05±0.94 a

4.51±1.10 a

2.49
0.01

脑干诱发

电位评分

2.41±0.67 a

2.87±0.85 a

3.32
0.00

治疗后3个月

植物状态

评分

481.91±43.34 a

523.70±61.26 a

4.32
0.00

脑电图

评分

4.20±1.01 a

4.93±1.36 a

3.35
0.00

脑干诱发

电位评分

3.12±0.85a

3.80±1.02a

4.01
0.00

注：与治疗前比较，aP＜0.05
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多项临床研究显示［9⁃10］，康复干预用于重症病

毒性脑炎病儿治疗尽管可在一定程度上促进意识

恢复，而在远期肢体活动功能和智力水平改善方面

效果欠佳，且合并植物状态者表现更为明显［9⁃10］；但

以上报道干预多在出院后3～6周进行，基于这一现

象，部分研究者提出在病儿生命体征稳定后立即给

予积极有效康复干预以进一步提高临床疗效［11］。

本次研究结果中，观察组治疗后植物状态分级显著

优于对照组、治疗前（P＜0.05）；观察组治疗后植物

状态评分、脑电图评分及脑干诱发电位评分均显著

高于对照组、治疗前（P＜0.05），提示早期促醒康复

干预应用更有助于提高重症病毒性脑炎伴植物状

态病儿意识状态改善效果、纠正脑电图和脑干诱发

电位异常。脑电图是公认反映大脑皮质功能状态

重要指标之一，同时还可间接显示意识、认知等多

种功能恢复效果，具有无创、操作简便及经济性佳

等优势［12］。相关临床报道提示重症病毒性脑炎病

儿脑电图异常率多在90%以上，而合并植物状态者

这一比例接近 100%，且异常程度更为明显［13］。而

脑干诱发电位则被广泛用于评价脑干功能状态，通

过对V波及其他波型改变情况进行观察可灵敏显示

认知功能状态，反映脑干病变所诱发神经电生理异

常，从而为评价病变严重程度及定位提供更多依

据［14⁃15］。笔者观察到本研究入组病儿脑电图异常程

度较以往报道更低，这可能与病儿均接受内科急救

治疗、生命体征相对稳定且仍处于意识障碍状态

有关。

本研究结果中，观察组随访GFMF评分和韦氏

评分均显著高于对照组（P＜0.05），证实除能够增加

重症病毒性脑炎伴植物状态病儿近期临床获益外，

早期促醒康复干预在提高远期肢体活动功能和智

力水平恢复效果亦具有优势；故对于急性期后且生

命指征稳定重症病毒性脑炎病儿应尽早开始康复

治疗以改善临床预后。同时笔者观察到两组病儿

在操作及简单指令完成方面改善效果接近，而观察

组病儿在言语改善方面较对照组更具优势，表现在

注意力欠集中，视觉理解、空间识别、逻辑思维、文

字组织及复杂言语表达等方面能力较差，进一步说

明及时给予康复干预可通过加快中枢神经系统损

伤修复、保护认知功能等改善临床预后，与既往学

者报道相符［16⁃17］。

综上所述，早期促醒康复干预用于重症病毒性

脑炎伴植物状态病儿可有效改善意识状态，提高肢

体活动功能，并有助于促进认知水平恢复。但鉴于

纳入样本量不足、随访时间短及单一中心等因素制

约，所得结论还有待更大规模随机对照研究证实。
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